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The article presents the results of a comprehensive clinical economic analysis of patients with the iodine deficiency syn-
drome and hypothyroidism. The study was conducted at the Regional Clinical Hospital of Ivano-Frankivsk. As it is evi-
denced by the results of frequency analysis, in total 244 prescriptions of 73 drugs – an average of five prescriptions per a 
medical history sheet were made for 47 patients. In most cases for the treatment of patients L-thyroxine (Berlin-Chemie 
AG, Germany), which 85% of patients received, was used. However, taken into account the great number of prescriptions 
for various drugs, L-thyroxine was prescribed only in 16.4% of cases in general. Besides the replacement therapy with 
L-thyroxine, patients mostly received treatment of concomitant diseases. The list of drugs, which cost was about 80% of 
the total cost of therapy (group A cost) was determined by the ABC-distribution method; the part of them was 18% in the 
total names of drugs. Group B was comprised of 31% of all medicines, which cost was 2034.19 UAH – 15% of the total cost 
of pharmacotherapy. The part of group C by cost was 6%, it contained the largest number of drugs – 37, which was 51%. 
The results of the combined ABC/VEN-analyses determined that the highest proportion of costs for the pharmacotherapy 
conducted fell to the drugs of group N being secondary by importance. Group E was represented by 12 drugs. And the neces-
sary group V was represented only by three drugs (6.4%). The ABC/VEN-analyses conducted confirmed the conclusion of 
frequency analysis since expenditures were distributed irrationally concerning the importance of the drugs according to 
the clinical protocol. After the introduction of compulsory health insurance in Ukraine this state of distribution of expenses 
would be unacceptable. 
Проблема йододефіциту, яка носить глобальний 
характер в усьому світі, завдя- 
ки впровадженню заходів ма-
сової та групової профілакти-
ки майже вирішена в 130 кра-
їнах світу. Серед країн Європи 
лише в Україні та Росії пробле- 
ма профілактики йододефіциту 
залишається на низькому рів-
ні. І це в той час, як в Україні на- 
раховується майже 1,5 млн хво- 
рих на зоб та іншу тиреоїдну па- 
тологію (серед них 500 тис. ді- 
тей). Тому використання фар-
макоекономічного підходу до 
вивчення проблем профілакти- 
ки та лікування йододефіциту є 
актуальним завданням [1, 6-15]. 
Серед вітчизняних джерел лі- 
тератури розгляд проблеми те- 
рапії гіпотиреозу з позицій фар- 
макоекономіки був висвітлений 
у роботі вчених О.В.Посилкіної та 
Ю.С.Братішко (кафедра управ-
ління та економіки підприєм- 
ства Національного фармацев- 
тичного університету). Метою 
роботи стало проведення ком- 
плексного клініко-економічно- 
го аналізу терапії хворих на син- 
дром йодної недостатності (СЙН) 
та гіпотиреоз (ГТ) (Е.00. – Е.03). 
Об’єкт дослідження – 47 ме-
дичних карток стаціонарних 
хворих.
Матеріали та методи
Методами наукового аналі- 
зу та синтезу було встановле- 
но, що найбільш доцільний з 
економічної точки зору для лі- 
кування гіпотиреозу є препа- 
рат L-тироксин («Фармак») [3].
Результати та їх 
обговорення
Для характеристики кіль-
кісно-якісних показників фар- 
макотерапії пацієнтів у роботі 
були використані частотний, 
АВС- і VEN-аналізи [2, 4, 5]. До- 
слідження було проведено на 
базі ОКЛ Івано-Франківської об- 
ласті. На першому етапі був здій- 
снений аналіз особливостей па- 
цієнтів із СЙН та ГТ. Для цього 
з архіву зазначеного ЛПЗ було 
відібрано 47 медичних карток 
стаціонарних хворих з діапазо-
ном діагнозів Е01 – Е.03. 
Розподіл пацієнтів за стат-
тю виявив домінування жінок 
(60%) над чоловіками (40%) 
(рис. 1).
Дані літератури свідчать, що 
співвідношення осіб чоловічої 
і жіночої статі при різних фор-
мах гіпотиреозу, в тому числі і 
набутого, становить 1:2-4, що І.О.Федяк – канд. фармац. наук, доцент кафедри організації та економіки фармації  і технології ліків Івано-Франківського національного медичного університету
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і підтвердив результат дослі-
дження. Однак за вродженого 
гіпотиреозу ензиматичного ґе- 
незу співвідношення статей 
приблизно однакове [1, 6, 7].
У подальшому був зробле-
ний віковий розподіл пацієнтів, 
результати якого представле-
ні на рис. 2.
Як свідчать результати ана- 
лізу (рис. 2), найбільша кіль-
кість пацієнтів (34%) була ві-
ком від 51 до 60 років, 25,5% – 
становили пацієнти у вікових 
межах 41-50 років. Отже, гіпо- 
тиреоз більш характерний для 
людей середнього віку.
Розподіл пацієнтів за місце-
вістю їх проживання зображе-
но на рис. 3.
Результати проведеного до- 
слідження свідчать, що непов- 
ноцінний раціон харчування що- 
до йоду більш характерний для 
жителів сільської місцевості.
Також був проведений ана- 
ліз соціального статусу пацієн- 
тів із СЙН та ГТ, який засвідчив, 
що найбільші частки серед со- 
ціальних прошарків займали ін- 
валіди (42,5%), службовці (23,4%) 
та пенсіонери (14,9%). Частка 
студентів становила 8,5%.
Наступним завданням дослі- 
дження стало проведення ком- 
плексного клініко-економічно- 
го аналізу спожитої пацієнта-
ми фармакотерапії за листка-
ми призначень. Найперше був 
проведений ретроспективний 
частотний аналіз: були визна-
чені сумарне і середнє число 
призначень, загальна та віднос- 
на кількість прописаних лікар- 
ських засобів (ЛЗ), розподіл їх 
за АТС-класифікаційними гру-
пами. Як свідчать результати 
аналізу, сумарно 47 пацієнтам 
було зроблено 244 призначен- 
ня 73 ЛЗ – в середньому 5 при- 
значень на одну медичну карт- 
ку. В табл. 1. представлено ТОР-10 
ЛЗ за частотою використання 
та їх внеском у загальну сукуп- 
ність призначень.
Аналіз табл. 1. показує, що 
найчастіше для лікування па- 
цієнтів із СЙН та ГТ був вико- 
ристаний L-тироксин (Берлін-
Хемі, Німеччина), який отрима- 
ли 85% (40 із 47) хворих, що 
відповідає вимогам Клінічно- 
го протоколу (наказ МОЗ №507 
від 28.12.2002 р.). Однак, вра-
ховуючи велику кількість при- 
значень різних препаратів, L-ти- 
роксин займав у загальній су- 
купності призначень лише 16,4%. 
Інший препарат замісної тера- 
пії Еутирокс (Мерк КГаА, Німеч- 
чина) був призначений трьом 
пацієнтам. До схем лікування гі- 
потиреозу, крім препарату ви- 
бору синтетичного L-тирокси- 
ну, входять ноотропи, актове- 
гін, комплекс вітамінів. За на- 
шими розрахунками ці препа- 
рати сумарно становили в су- 
купності призначень всього 15%. 
Отже, можна зробити висновок 
про те, що пацієнти, крім заміс-
ної терапії L-тироксином, пере-
важно отримали лікування су-
путніх захворювань.
Відповідно до Постанови 
КМУ №955 від 17.10.2008 р. «Про 
заходи, щодо стабілізації цін на 
лікарські засоби та вироби ме- 
дичного призначення» для ви- 
значення загальної вартості гос- 
пітального лікування оптово-від- 
пускну ціну кожного препара- 
ту (дані www.pharmbase.com.ua) 
необхідно перемножити на кое- 
фіцієнт 1,1 та на спожиту кіль-
кість одиниці лікарської фор-
ми. Аналіз виявив, що загаль-
на вартість спожитих хворими 
на СЙН та ГТ лікарських засо- 
бів становила 13 598,99 грн. Ме- 
тодом АВС-розподілу було ви- 
значено перелік препаратів, вар- 
тість яких становила близько 
80% від загальної вартості те- 
рапії. Таких препаратів вияви- 
лося 13, частка яких у сукупно- 
сті найменувань ЛЗ становила 
18% і вони були віднесені до гру- 
Рис. 1. Гендерний розподіл пацієнтів з гіпотиреозом
Рис. 2. Віковий розподіл пацієнтів з гіпотиреозом
Рис. 3. Розподіл пацієнтів з гіпотиреозом за місцевістю їх проживання
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пи А за витратністю. Групу В 
склали 23 препарати (31% від 
найменувань ЛЗ), вартість яких 
становила 2034,19 грн – 15% від 
загальної вартості фармакоте- 
рапії. Частка групи С за витрат- 
ністю становила 6% (819,85 грн), 
однак вона вміщувала найбіль- 
шу кількість препаратів – 37, 
що становило 51% (табл. 2).
Наступним етапом став роз- 
поділ препаратів за належністю 
до однієї із трьох груп: V – най- 
необхідніші, Е – необхідні, N – 
другорядні. До групи V нами бу- 
ли віднесені лише ЛЗ, які вхо- 
дять до Н-групи за АТС-класи- 
фікацією і рекомендовані Клі- 
нічним протоколом (Наказ МОЗ 
№507 від 28.12 2002 р.).
До групи Е було віднесено 
ЛЗ, які присутні у схемах ліку- 
вання пацієнтів з СЙН та ГТ (ноо- 
тропи, вітаміни, мінерали та ак- 
товегін). Опрацьовані дані з VEN- 
аналізу представлені у табл. 2 
і на рис. 4.
Отже, за даними сумісних 
АВС- і VEN-аналізів найвища ча- 
стка витрат на проведену фар-
макотерапію припала на пре-
парати другорядної групи N, у 
яку увійшло 58 ЛЗ, з яких 9 із 
13 входять до групи А «Засоби, 
які впливають на систему трав- 
лення і метаболізм». 12 ЛЗ увій- 
шло до групи Е – необхідні. І най- 
необхідніша група V представ- 
лена лише 3 препаратами – L-ти- 
роксин (Берлін-Хемі, Німеччи- 
на), Еутироксин (Merck KGaA, 
Німеччина), Йодомарин (Берлін- 
Хемі, Німеччина).
Проведені АВС/VEN-аналі- 
зи підтвердили висновок частот- 
ного аналізу про те, що в основ- 
ному пацієнти отримали ліку-
вання супутніх захворювань, 
оскільки витрати розподілили- 
ся нераціонально відносно важ- 
Таблиця 1
ТОР-10 препаратів, які найчастіше отримували хворі  
на синдром йодної недостатності та гіпотиреоз
Назва препарату Частка призначень Абсолютна кількість призначень
L-тироксин 100 мкг №10 (Берлін-Хемі, Німеччина) 40 16,4%
Тіотриазолін р-н д/ін. 20% амп. 10 мл №10 (Галич фарм, Україна) 21 8,6%
Армадин р-н д/ін. 2 мл № 10 (Лекхім, Україна) 13 5,3%
Тризипін 100 мг/мл 5 мл №10 (Біолік, Україна) 12 4,9%
Вітаксон 2 мл №5 (Фармак, Україна) 9 3,7%
Пірацетам р-н д/ін. 20% амп. 10 мл №20 (Дарниця, Україна) 8 3,2%
Тивортин 4,2% 100 мл (Юрія-фарм, Україна) 8 3,2%
Енап табл. 5 мг №20 (KRKA, Словенія) 7 2,8%
Мілдронат капс. 500 мг №60 (Санітас, Литва) 6 2,4%
Есенціалє 250 мг/5 мл №5 (Наттерманн, Німеччина) 6 2,5%
Таблиця 2
Результат сукупного АВС/VEN-аналізу групи А 
досліджуваної фармакотерапії хворих на гіпотиреоз
Назва препарату Потреба (вартість) (грн)
VEN-
аналіз
Тивортин 4,2% 100 мл 2896,64 N
Тризипін 100 мг/мл 5 мл №10 1831,74 N
Есенціалє 250 мг/5 мл №5 1040,79 E
Актовегін р-н д/ін. 200 мг 5 мл №5 892,43 E
Пентосан полісульфат 100 мг №10 852,62 N
Вітаксон 2 мл амп. №5 841,50 E
Тіогама-турбо р-н д/ін. 1,2% фл. 50 мл №10 470,84 N
Корвітин пор. ліоф. для приг. р-ну 500 мг №5 464,32 N
Армадин р-н д/ін. 50 мг 2 мл №10 450,90 N
Тіотриазолін р-н д/ін. 10 мг/мл амп. 2 мл №10 283,48 N
Кортексин р-н 5 мл №10 271,64 N
Нейрорубін 3 мл амп. №5 234,16 Е
Моваліс 1,5 мл №5 213,88 N
Лайф 900 мг №20 94,01 N
Рис. 4.  Результати VEN-аналізу: співвідношення груп за часткою 
препаратів (кількість)
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ливості препаратів відповідно 
до Клінічного протоколу. При 
запровадженні обов’язкового 
медичного страхування в Украї- 
ні такий стан розподілу витрат 
буде неприйнятним.
ВИСНОВКИ
1. За результатами аналізу 
гендерних, вікових, соціальних 
характеристик хворих на син-
дром йодної недостатності та 
гіпотиреоз можна представити 
портрет пацієнта ОКЛ м. Іва- 
но-Франківська з гіпотиреозом: 
це переважно жінка передпен- 
сійного і пенсійного віку (51-
60 р.), яка проживає у селі, є ін- 
валідом, службовцем чи пенсіо- 
нером.
2. За результатами частот- 
ного аналізу фармакотерапії хво- 
рих на синдром йодної недостат- 
ності та гіпотиреоз можна зро- 
бити висновок, що пацієнти, крім 
замісної терапії L-тироксином, 
переважно отримали лікуван-
ня супутніх захворювань.
3. АВС-аналіз виявив, що за-
гальна вартість спожитого лі-
кування хворими на синдром 
йодної недостатності та гіпоти- 
реоз становила 13 598,99 грн. 
Якщо хворі знаходяться в ста- 
ціонарі на повному державно-
му забезпеченні, то в середньо- 
му на 1 хворого з місцевого бюд- 
жету було витрачено 289,34 грн. 
Якщо ж хворі самі оплачували 
проведену фармакотерапію (а 
саме про це свідчать помітки на 
листках призначення медичних 
карток стаціонарних хворих в 
ОКЛ м. Івано-Франківська), то 
середня вартість спожитого лі- 
кування становить 332,74 грн.
4. Методом АВС-розподілу 
було визначено перелік із 13 
препаратів, вартість яких ста-
новила близько 80% загальної 
вартості лікування, частка їх у 
сукупності найменувань препа- 
ратів становила 18%. За резу- 
льтатами VEN-аналізу до най-
важливішої групи V увійшли L-тироксин, еутирокс та йодо- 
марин, що склало 6,4% від при- 
значених препаратів. 
5. За результатами проведе- 
них досліджень не можна вва- 
жати, що витрати на фармако- 
терапію розподілялися раціо- 
нально і відповідали Клінічно- 
му протоколу.
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ОЦІНКА ФАРМАКОТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА ГІПОТИРЕОЗ МЕТОДАМИ ЧАСТОТНОГО, АВС-, VEN-АНАЛІЗІВ
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Ключові слова: гіпотиреоз; йододефіцит; ретроспективні методи клініко-економічного аналізу: частотний аналіз,  
АВС/VEN-аналізи; L-тироксин
Наведені результати комплексного клініко-економічного аналізу хворих на синдром йодної недостатності та 
гіпотиреоз. Дослідження було проведено на базі Обласної клінічної лікарні м. Івано-Франківська. Як свідчать 
результати частотного аналізу, сумарно 47 пацієнтам було зроблено 244 призначення 73 лікарських засобів –  
в середньому 5 призначень на одну медичну картку. Найчастіше для лікування пацієнтів був використаний 
L-тироксин (Берлін-Хемі, Німеччина), який отримали 85% хворих. Однак, враховуючи велику кількість призна-
чень різних препаратів, L-тироксин займав у загальній сукупності призначень лише 16,4%. Пацієнти, крім за-
місної терапії L-тироксином, переважно отримали лікування супутніх захворювань. Методом АВС-розподілу 
було визначено перелік препаратів, вартість яких становила близько 80% загальної вартості терапії (група 
А за витратністю), частка яких у сукупності найменувань лікарських засобів становила 18%. Групу В склали 
31% всіх лікарських засобів, вартість яких становила 2034,19 грн – 15% від загальної вартості фармакотера-
пії. Частка групи С за витратністю становила 6%, вона вміщувала найбільшу кількість препаратів – 37, що 
становило 51%. Результатами сумісних АВС/VEN-аналізів визначено, що найвища частка витрат на прове-
дену фармакотерапію припала на препарати другорядної групи N за важливістю. Групу Е склали 12 лікарських 
засобів. А найнеобхідніша група V виявилася представленою лише трьома препаратами (6,4%). Проведені АВС/
VEN-аналізи підтвердили висновок частотного аналізу, оскільки витрати розподілилися нераціонально від-
носно важливості препаратів відповідно до Клінічного протоколу. При запровадженні обов’язкового медичного 
страхування в Україні такий стан розподілу витрат буде неприйнятним.
ОЦЕНКА ФАРМАКОТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ГИПОТИРЕОЗОМ МЕТОДАМИ ЧАСТОТНОГО, АВС-, VEN-АНАЛИЗОВ
И.О. Федяк, Д.В. Семенов, А.Ю. Пустовит
Ивано-Франковский национальный медицинский университет
Ключевые слова: гипотиреоз; йододефицит; ретроспективные методы клинико-экономического анализа:  
частотный анализ, АВС/VEN-анализы; L-тироксин
Приведены результаты комплексного клинико-экономического анализа больных синдромом йодной недоста-
точности и гипотиреозом. Исследование было проведено на базе Областной клинической больницы г. Ивано-
Франковска. Как свидетельствуют результаты частотного анализа, суммарно 47 пациентам было сделано 
244 назначения 73 лекарственных средств – в среднем 5 назначений на одну медицинскую карточку. Чаще всего 
для лечения пациентов был использован L-тироксин (Берлин-Хеми, Германия), который получили 85% боль-
ных. Однако, учитывая большое количество назначений различных препаратов, L-тироксин занимал в общей 
совокупности назначений лишь 16,4%. Пациенты, кроме заместительной терапии L-тироксином, преимуще-
ственно получили лечение сопутствующих заболеваний. Методом АВС-распределения был определен перечень 
препаратов, стоимость которых составляла около 80% общей стоимости терапии (группа А по затратам), 
часть которых в совокупности наименований лекарственных средств составила 18%. Группу В составили 31% 
всех лекарственных средств, стоимость которых составляла 2034,19 грн – 15% от общей стоимости фарма-
котерапии. Часть группы С по затратам составляла 6%, она вмещала наибольшее количество препаратов 
– 37, что составило 51%. Результатами совместных АВС/VEN-анализов определено, что самая высокая часть 
расходов на проводимую фармакотерапию пришлась на препараты второстепенной группы N по важности. 
Группу Е составили 12 лекарственных средств. А необходимая группа V оказалась представлена лишь тремя 
препаратами (6,4%). Проведенные АВС/VEN-анализы подтвердили вывод частотного анализа, поскольку рас-
ходы распределились нерационально относительно важности препаратов согласно Клинического протокола. 
При введении обязательного медицинского страхования в Украине такое состояние распределения расходов бу-
дет неприемлемым.
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